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绝经 相关 失眠 临床 管理 中 国 专家 共识 


中 华 预防 医学 会 更 年 期 保健 分 会 ， 中 国人 体 健康 科技 促进 会 妇科 内 分 沁 和 生育 力促 进 专 委 会 ， 
北京 中 西医 结合 学 会 更 年 期 专业 委员 会 


【摘要 】 绝经 相关 失眠 是 ( 围 ) 绝经 期 女性 常见 的 症状 ， 临 床 多 见 却 易 被 忽视 ， 绝 经 相关 失眠 将 影响 女性 〈 围 ) 
绝经 期 甚至 老年 期 的 健康 水 平 。 国 内 尚 缺 乏 关 于 绝经 相关 失眠 临床 管理 的 共识 及 指南 。 为 规范 绝经 相关 失眠 的 管理 ， 
提高 CHO 绝经 期 睡眠 健康 管理 水 平 ， 组 织 专家 制订 本 共识 。 绝 经 相关 失眠 管理 内 容 主要 包括 成 立 多 学 科 专 家 团队 、 
药物 管理 和 非 药 物 管理 等 ， 希 望 能 对 临床 实践 起 到 一 定 的 指导 作用 。 
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[Abstract] | Menopause-related insomnia is a common symptom of perimenopausal women, which is clinically 
common but easy to be neglected. Menopause-related insomnia will affect the health of perimenopausal women and even in the 
old age. There is still a lack of consensus and guidelines on the clinical management of menopause-related insomnia in China. In 
order to standardize the management of menopause-related insomnia and improve the management of menopause-related sleep 
health, experts were organized to develop this consensus. The management of menopause-related insomnia mainly includes the 
establishment of a multidisciplinary expert team, pharmacological and nonpharmacological management, which is expected to 
play a guiding role in the clinical practice. 
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失眠 是 睡眠 不 佳 的 症状 之 一 。 当 该 症状 持续 不 能 。 且 上 述 症 状 出 现 频次 >3 LR, HR ARREST, 
缓解 时 ， 就 发 展 成 一 种 疾病 一 失眠 证。 失眠 证 是 绝经 相关 失 眼 是 指 与 绝经 相关 的 、 不 能 归 因 于 其 
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dE REGE E ERLAMA, DA EN E 此 原因 的 失眠 二 。 绝 经 相关 失眠 是 常见 的 ( 转 


NS 


) 绝 


眠 障碍 ， 并 伴 有 可 归 因 于 睡眠 障碍 的 日 间 功 能 受 损 ， 经 期 症状 之 一 , 如 果 不 及 时 干预 , 会 演变 成 慢性 失眠 ， 
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导致 更 多 的 健康 问题 和 更 严重 的 功能 损害 ， 给 女性 


此 ， 
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关 失 眠 临床 诊疗 指南 及 专家 共识 ， 通 过 对 PubMed, 
Web of Science、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 中 国 知 网 
等 有 关 绝 经 相关 失眠 文献 进行 第 选 ， 结 合 临床 经 验 ， 
经 过 反复 讨论 和 修改 ， 撰 写 《 绝 经 相关 失眠 临床 管 
理 中 国 专家 共识 》， 以 期 对 绝经 相关 失眠 的 管理 起 
到 一 定 的 指导 作用 。 
1 绝经 相关 失眠 的 流行 病 学 

失眠 是 最 常见 的 睡眠 障碍 ， 成 人 失眠 发 生 率 为 
1096-1596 7! 。40 岁 以 上 女性 睡眠 障碍 发 生 率 是 年 轻 
女性 的 4 倍 左右 。 在 ( 围 ) 绝经 期 女性 群体 中 ， 
失眠 的 发 生 率 显 著 增 加 ， 为 13296-65.1906 077, % 
导 睡 眠 监测 结果 显示 总 睡眠 时 间 减 少 、 快 速 眼 动 睡 
虐 异 常 、 睡 眠 潜伏 期 延长 、 睡 眠 效率 下 降 ， 表 现 为 
入 睡 时 间 延 长 、 夜 间 频 繁 觉醒 、 醒 来 时 间 长 、 睡 眠 
B EXEC, 
2 绝经 相关 失眠 的 发 生机 制 
睡眠 是 一 个 复杂 的 生理 过 程 。 失 眠 的 发 生 涉及 个 
体 行为 、 社 会 环境 以 及 器 官 、 细 胞 、 分 子 每 多 个 层面 ， 
是 多 个 因素 共同 作用 的 结果 。 绝 经 相关 失眠 是 在 易 感 
因素 作用 的 基础 上 ， 受 到 促 发 因素 作用 时 发 生 ， 在 维 
持 因素 作用 下 持续 存在 "9 ， 见 图 1。 常 见 的 易 感 因 
素 为 既往 存在 失眠 或 抑郁 、 性 格 追 求 完 美 、 焦 虑 倾向 、 
激素 水 平 改变 、 失 眠 家 族 史 等 , 促 发 因素 有 年 龄 增长 、 
工作 生活 压力 增 大 、 发 生 应 激 事件 ( 丧 素 等 ) 、 健 
康 状况 差 、 疼 痛 、 轮 值 夜班 、 血 管 舒 缩 症 状 等 ， 维 持 
因素 有 错误 的 睡眠 认 知 和 睡眠 卫生 习惯 、 负 面 情绪 、 
血管 舒 缩 症 状 。 


图 1 绝经 相关 失眠 的 发 生机 制 


Figure 1 Mechanisms of menopause-related insomnia 


3 绝经 相关 失眠 对 女性 的 影响 

绝经 相关 失眠 与 女性 内 分 泌 系 统 密切 相关 ， 绝 经 
和 失眠 存在 独立 的 相关 性 "1 。 肉 激素 和 孕 激素 能 
EO RU EB DC EIU, dE IR IE TL JS EROR 
PTE, TER p EEG R EER, s B 
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节律 紊乱 91 ， 诱 发 失眠 。 具 二 醇 (了 2 ) 水 平 下 降 
与 入 睡 困 难 、 夜 间 频 繁 觉醒 显著 相关 ， 卵 泡 刺 激素 
(FSH) 水 平 增 加 与 夜间 频繁 觉醒 显著 相关 。 此 外 ， 
由 于 生殖 激素 水 平 改变 导致 的 血管 舒 缩 证 状 〈 潮 热 、 
出 汗 等 ) 、 神 经 精神 症状 ( 焦虑 、 抑 邦 等 ) 也 会 诱 
发 失眠 ， 且 上 述 症状 越 严 重 ， 女 性 越 可 能 失眠 “ 。 
绝经 相关 失眠 使 正常 的 睡眠 节律 发 生 改 变 ， 对 女性 
的 生理 、 心 理 均 会 造成 严重 影响 。 短 期 失眠 会 引起 
注意 力 下 降 、 记 忆 力 减退 。 长 期 失眠 不 仅 会 增加 肥胖 、 
高 血压 、2 型 糖尿 病 、 恶 性 肿瘤 、 冠 心病 、 脑 卒中 和 
认 知 功能 障碍 的 患 病 风险 ''" ， 还 会 使 人 体 自 主神 
APERU, KAWKI, A ARAR, FA 
骨折 风险 增加 [8 ; 导致 或 加 重 原 有 抑 邦 证 、 焦 虐 症 、 
精神 分 裂 症 等 精神 性 疾病 的 发 生 |。 
4 ”绝经 相关 失眠 的 临床 得 查 与 诊断 

绝经 相关 失眠 的 临床 得 查 包 括 病 史 采 集 、 主 观测 
评 、 客 观 检 查 ， 见 图 2。 其 中 病史 采集 是 关键 环节 ， 
只 有 得 到 详实 的 病例 资料 ， 才 能 帮助 医师 准确 诊断 。 
4.1 病史 采集 采集 病史 需要 注意 沟通 的 态度 与 技 
巧 ， 充 分 考虑 患者 的 受 教育 程度 和 理解 能 力 ， 引 导 患 
者 陈述 事实 , 除 常规 病史 询问 外 , 还 应 着 重 了 解 ( 围 ) 
绝经 期 和 睡眠 相关 症状 。( 围 ) 绝经 期 病史 采集 : (1) 
近 1 年 的 月 经 情况 , 是 否 存在 其 他 ( 围 ) 绝经 期 症状 ; 
(2) 是 否 行 性 激素 治疗 ; (3 ) 是 否 有 其 他 慢性 病史 。 
失眠 病史 采集 : (1) 患者 近 1 个 月 的 作息 时 间 、 睡 
眠 状况 、 失 眠 的 表现 形式 、 对 日 间 功 能 的 影响 ; (2) 
失眠 开始 的 时 间 、 与 ( 围 ) 绝经 期 症状 及 月 经 出 血 
模式 变化 是 否 存在 关系 ; (3) 是 否 合并 其 他 的 睡 眼 
障碍 , 如 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 、 不 宁 腿 综合 征 等 ; (4 ) 
是 否 有 焦虑 证 、 抑 郁 症 等 共 上 患 疾病 ; (5) 有 无 神经 
活性 药物 使 用 及 物质 依赖 。 
4.2 主观 测评 RRAK EI ERRI E, 
常用 的 ( 围 ) 绝经 期 症状 评估 量 表 有 改良 Kupperman 
评分 、Greene ER; 常用 的 睡眠 评估 量 表 有 匹 效 堡 睡 
眠 质量 指数 ( Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 、 
失眠 严重 程度 指数 (Insomnia Severity Index, ISI) , 
阿森 斯 失眠 量 表 (Athens Insomnia Scale, AIS) , 
Epworth 嗜睡 量 表 ( Epworth Sleepiness Scale, ESS ) 。 
临床 根据 实际 情况 ， 选 择 1+1 一 个 ( 围 ) 绝经 期 症 
状 量 表 + 一 个 睡眠 量 表 ] 或 1+2 [一 个 ( 围 ) 绝经 其 
ERER + 两 个 睡眠 量 表 ] 进行 评估 。 
43 ”客观 检查 ”睡眠 评估 ， 包 括 (1) 多 导 睡 眠 监测 
(polysomnogram，PSG ) : 实时 监测 患者 佩戴 期 间 的 
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性 睡 


图 、 肌 肉 活动 、 眼 球 活动 、 通 气功 能 等 ， 
可 以 准确 描述 睡眠 结构 ， 是 评估 睡眠 障碍 尤其 是 阻塞 


民 呼吸 暂停 的 “人 金 标准 ”， 不仅 可 以 作为 失 眼 的 


辅助 诊断 和 鉴别 诊断 ， 也 可 以 评估 认 知 行为 疗法 治疗 
(2) 腕 部 体 动 仪 (wrist actigraphy ): 


失眠 的 效果 ; 


相 比 于 PSG 小 巧 
态 及 时 间 ， 是 人 i 
方法 ， 但 缺乏 特 


已 
P 


Te 


便携 ， 能 在 居家 环境 中 评估 睡眠 状 
十 总 睡眠 时 间 和 睡眠 中 觉醒 的 有 效 
性 ， 不 推荐 作为 PSG 的 替代 品 ， 


可 在 PSG 无 法 实施 或 者 大 规模 人 群 研究 时 使 用 522 


CHI) 绝经 期 


全 项 评估 : 生殖 激素 六 项 、 


盆腔 彩超 、 


乳腺 彩超 、 薄 层 液 基 细 胞 学 检查 (TCT ) + 人 乳头 瘤 


病毒 检测 (HPV), EKAM, Y 
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密度 、 心 电 
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等 。 


绝经 相关 失眠 的 诊断 
评估 和 实验 室 检查 得 到 的 结果 ， 结 合 美国 睡 上 
学 会 2014 年 发 布 的 第 三 版 


国际 


通过 病史 采集 、 量 


F 状 腺 功能 五 项 、 肯 


P mu 
——— 漆 


DIE 


( International Classification of Sleep Disorders, ICSD- 
3, JU 1 ) EGER EG A UU, 
5 绝经 相关 失眠 管理 


5.1 


心 内 科 
3 
虐 的 上 串 


团 


医师 及 护士 、 
在 内 的 多 学 科 专家 团 
即 进行 绝经 相关 失 
题 引 起 的 失 


者 ， 首 
排除 心理 、 甲 状 腺 等 问 
队 内 的 转 诊 体系 转 至 妇科 内 分 湾 
师 行进 一 步 的 评估 和 诊疗 ， 


成 立 多 学 科 专 家 团 


2 


队 


虐 


绝经 相关 失眠 女性 往往 
没有 意识 到 绝经 与 失眠 的 相关 性 ,往返 就 诊 于 
多 个 科室 ， 增 加 工时 间 、 人 力 、 物 力 
应 当成 立 包括 妇科 、 睡 


医院 
、 财 力 的 消耗 。 


医学 科 、 精 神 科 、 内 分 洲 科 、 


药师 、 心 理 治疗 师 、 运 动 康复 师 、 


队 ， 对 可 疑 绝 经 相关 失 


民 的 系统 评估 ， 
民 后 通过 多 学 科 
门诊 ， 由 妇科 医 


制定 个 体 化 的 治疗 方案 ， 
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条 目 


表 1 ICSD-3 失眠 诊断 标准 


Table 1 Insomnia diagnosis criteria of ICSD-3 


具体 内容 


A: BERE, 
或 患者 的 父母 或 
照顾 者 观察 到 以 
下 一 条 或 多 条 : 


B: X 


者 报告 ， 


或 者 患者 的 父母 


或 照 


C: 报告 的 睡眠 / 
睡眠 时 间 ) 或 


D. 唾 眠 障碍 和 相关 的 日 间 症 ; 
E: HEIR PENSAI 相关 的 日 间 症 ; 
F: 睡眠 /觉醒 困难 
ICSD-3= 第 三 版 
为 A~F 条 均 需 满足 。 


最 大 程度 保证 方案 的 可 
的 依从 性 。 绝 经 相关 失眠 管 到 


多 种 与 夜间 睡眠 


察 


AN 


DEEI 
， 以 下 一 种 


E 有 关 


(6 ) 行 为 问题 ( 妇 

动力 /精力 / 工 

事故 ; 
重 眠 环境 ( 即 环境 安全 、 


:不 能 


注 : 


C1) 入 睡 困难 ; 


得 比 预想 
睡觉 ，( 5 ) RAR 


C1) 疲劳 或 萎靡 不 振 ; 
记忆 力 下 降 ; 


45s Hn 


作 主 动 性 降低 ; 


(2) 难以 维持 


3) 社交 、 家 庭 、 职 | 
能 受 损 ;( 4 ) AE ELSE; (5) 
0 活动 过 度 、 冲动 、 攻 击 性 ); (7) 
(8 ) 容易 出 错 / 


(9) 对 
不 能 仅仅 


义 不 合 适 的 


用 男 
国际 睡 


= 


月 。 


图 3。 


lié 眠 ; 
的 要 早 ; (4) 在 适当 的 时 间 不 肯 上 床 
母 或 照顾 者 的 干预 很 难 入 睡 。 


(3) Œ 


(2) 注意 力 、 专 注 力 或 


此 或 学 业 功 
H [RIRs ER; 


重 眠 的 质量 非常 关切 或 不 满意 。 
WERL (如 充足 的 
黑暗 、 安 静 和 和 舒适 ) 来 解释 。 
大 每 周至 少 出 现 3 次 。 
大 已 经 存在 至 少 3 个 
种 睡眠 障碍 来 更 好 地 解释 。 

民 障碍 分 类 ; ICSD-3 失眠 诊断 标准 


行 性 、 治 疗 的 有 效 性 和 患者 
流程 见 


52 "etu 

524 药物 管理 药物 治疗 失眠 的 短期 疗效 佳 ， 但 纠 
正 失 有 虐 的 主要 方法 是 行为 调整 和 心理 调节 ,不 宜 长 
期 依赖 药物 治疗 。 药 物 管理 的 总 目标 为 患者 能 够 知 X 
晓 使 用 药物 的 作用 、 使 用 方法 和 途径 ， 遵 医嘱 按 时 


按 量 用 药 , 不 错 服 、 漏 服 , 定期 监测 相关 实验 室 指 标 ; 
良 反 应 ， 做 自我 健康 的 


学 会 


自行 观察 常见 的 药物 不 


E 


第 一 责任 人 ; 按时 复诊 ， 根 据 用 药 效果 动态 调整 药 


物 用 量 ， 以 最 低 的 有 效 剂 量 


减少 药物 相关 的 不 良 反应 。 


绝经 相关 失眠 女性 的 药物 管理 


达到 最 大 的 治疗 效果 ， 


主要 涉及 绝经 期 相 


关 用 药 、 失 眠 相关 用 药 以 及 其 他 合并 疾病 的 用 药 管 


CFL) 绝经 期 症状 评估 ' 生殖 激素 水 平 证 实 
改良 Kupperman 评分 、 失眠 评估 * 存在 更 年 期 症状 是 -| 绝经 相 
Greene 量 表 PSQI, ISI, AIS, ESS * Kupperman 评分 >15 分 关 失 了 眼 
" PSQI>8 分 和 (或 ) SESS 
Ne / - ISI>8 分 和 (或 ) 其 他 疾病 
Tees wer dmm - AIS>6 分 和 (或 ) 如 甲亢 、 
集 主观 测评 放 一 一 >| 客观 检查 [9 临床 诊断 站 | .Esss6 分 否 | 抑郁 等 引 
m xm | : 符合 ICSD-3 诊断 标准 起 的 失眠 
常规 病史 资料 (E) 绝经 期 病史 失眠 病史 CE) 绝经 期 评估 失眠 评估 
主诉 : 近 一 年 月 经 情况 失眠 开始 的 时 间 生殖 激素 六 项 、 盆 腔 | | 多 导 睡 眠 监 测 
HUP e “ 有 无 其 他 围 绝 经 期 证 | | … 与 绝经 是 否 存在 关系 彩超 、 乳 腺 彩超 腕 部 体 动 仪 
既往 史 状 -AE 1 月 睡眠 情况 TCT+HPV、 生 化 全 项 、 
个 人 史 ' 是 否 行 性 激素 治疗 “ 有 无 合并 其 他 睡眠 障碍 甲状 腺 功能 五 项 、 骨 密 
月 经 婚 育 史 等 - 其 他 慢性 病史 有 无 共 患 疾病 度 、 心 电 图 等 
“ 有 无 神经 活性 药物 使 用 及 
物质 依赖 
ik: PSQI- 匹兹堡 睡眠 质量 指数 ，ISI= 失眠 严重 程度 指数 ，AIS= 阿森 斯 失眠 量 表 ，ESS=Epworth 嗜睡 量 表 ，TCT= 薄 层 液 基 细胞 学 检查 ， 
HPV= 人 乳头 瘤 病 毒 ，ICSD-3= 第 三 版 国际 睡眠 障碍 分 类 。 
图 2 绝经 相关 失眠 的 临床 筛 查 


Figure2 Clinical screening for menopause-related insomnia 
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绝经 相关 失眠 管理 
Y 
成 立 多 学 科 专 家 团队 
首 诊 首 诊 
- 评估 后 转 诊 
睡眠 医学 科 、 精 神 科 、 一 一 一 一 >| 妇科 内 分 泌 医师 | 
m — 医 
内 分 泌 科 、 心 内 科 医 师 并重 时 专科 就 诊 
Y 
评估 、 诊 断 、 开 具 处 方 、 初 步 指导 
y y 
药物 管理 非 药物 管理 
复 
| Y Y Y Y y 诊 
药师 医师 护士 。 | [心理 治疗 师 营养 师 | | 运动 康复 师 
i Y Y Y Y Y 
) 中 医 管理 、 睡眠 卫生 教育 CBT-I、 -— che 
iiid 物理 疗法 “| | 和 健康 教育 | i, geo | |WREUEE| | esses 


定期 随访 


3 绝经 相关 失眠 管理 流程 图 


Figure3 Flow chart for the management of menopause-related insomnia 


理 。 建 立 个 体 化 的 用 药 清单 ,形成 个 人 药物 使 用 档案 ， 
记录 药物 开始 使 用 及 停 药 的 时 间 、 不 良 反 应 、 剂 量变 
化 的 时 间 及 个 体 反应 。 使 用 激素 补充 或 替代 治疗 的 
患者 ,在 开始 前 评估 有 无 适应 证 、 禁 忌 证 及 慎 用 情况 ， 
告知 患者 使 用 激素 治疗 的 利弊， 告知 按时 服药 、 定 
期 复诊 的 必要 性 。 经 充分 沟通 和 评估 后 ,适宜 用 药 
的 患者 , 根据 患者 的 年 龄 、 绝 经 年 限 、 是 否 切 除 子 官 、 
对 药物 性 出 血 的 期 待 等 选择 单 用 肉 激 素 、 单 用 孕 激 
素 、 此 孕 激 素 序 贯 、 雌 孕 激 素 联合 或 蔡 勃 龙 等 方案 
进行 治疗 ， 具 体 请 参照 《中 国 绝经 管理 与 绝经 激素 
治疗 指南 2023 版 》”。 各 种 类 型 的 激素 均 能 改善 ( 围 ) 
绝经 期 女性 的 慢性 失眠 症 “” ， 但 不 同类 型 的 激素 和 
用 法 可 能 影响 疗效 ， 例 如 : 雌 激 素 中 17B- 雌 二 醇 
和 共 斩 此 激素 (conjugated equine estrogens, CEE ) 能 
HEERKE, TRAR- EXATA, EAZ 
皮肉 激素 效果 优 于 口服 “| 。 微 粉 化 孕 酮 可 改善 绝经 
后 女性 自我 报告 的 睡眠 质量 和 睡眠 周期 的 各 个 方面 ， 
因为 孕 酮 代谢 物 是 y- 氢 基 丁 酸 A 型 (GABA-A) 
受 体 的 正 构 调节 剂 ， 能 产生 与 茶 二 氮 草 类 药物 相似 的 
BE UR EMI AE 6 UU 。 使 用 经 皮 17B - 只 二 醇 联合 微粉 
化 孕 酮 6 个 月 能 够 改善 绝经 相关 失眠 患者 睡眠 质量 
替 勃 龙 是 一 种 具有 雌 激 素 、 孕 激素 和 雄 激 素 作用 的 
合成 类 固 醇 ， 通 过 刺激 B- 内 啡 肽 的 产生 和 释放 来 
改善 睡眠 质量 ， 且 由 于 具有 孕 激素 作用 ， 其 改善 睡 


o 


眠 的 作用 较 肉 激素 强 '”] 。 如 果 性 激素 治疗 失眠 改善 
仍 不 明显 ， 可 以 短期 内 适当 加 用 治疗 失眠 的 药物 。 
目前 临床 常用 的 治疗 失眠 的 药物 主要 有 茶 二 氮 草 
受 体 激动 剂 、 初 黑 素 受 体 激动 剂 和 具有 催眠 作用 的 
抗 抑郁 药物 。 (1) 茶 二 氮 草 受 体 激 动 剂 按 结构 分 为 
KZ AEX AMMER AEX DXA E 
类 药物 按 半衰期 可 分 为 短 效 、 中 效 和 长 效 ， 短 效 通 常 
不 用 于 治疗 失眠 。 中 效 茶 二 氮 草 类 药物 主要 用 于 睡眠 
浅 、 易 醒 和 晨 起 需要 保持 头脑 清醒 者 ， 常 用 药物 有 艾 
a "E (1-2 mg/ 晚 ) 、 阿 普 唑 从 (0.4~0.8 mg/ 晚 ) 
和 劳 拉 西洋 (0.5~1.0 mg/ 晚 ) 等 。 长 效 茶 二 氮 漠 
类 药物 具有 起 效 慢 和 半衰期 长 的 特点 ， 主 要 用 于 旱 


醒 ， 常 用 药物 有 地 西洋 (5-10 mg/ 晚 ) 。 茶 二 氨 草 类 
药物 可 以 增加 总 睡眠 时 间 ， 减 少 夜间 觉醒 ， 常 见 不 
良 反 应 包括 嗜睡 、 头 尝 、 乏 力 、 屠 六 、 跌 倒 等 ， 长 
期 连续 用 药 可 产生 依赖 性 和 成 六 性 ， 如 突然 停 药 可 


能 发 生 撤 药 症状 ,使 用 时 需 注 意 。@@ 非 茶 二 氮 草 类 药 
物 如 佐 匹 克隆 、 唑 吡 坦 等 具有 起 效 快 、 半 误 期 短 的 
特点 ， 主 要 用 于 入 睡 困难 或 不 能 耐 受 次 晨 残 余 作用 
的 失眠 者 。 该 类 药物 安全 性 较 好 , 次 晨 残 余 效 应 降低 ， 
一 般 不 产生 日 间 困 做 ,药物 依赖 性 较 传 统 茶 二 气 单 
类 药物 低 ， 常 见 不 良 反应 包括 味觉 异常 、 口 干 、 眩 学 
等 。 常 用 的 药物 为 佐 匹 克隆 (3.75~7.5 mg/ 晚 ) 、 厂 
f VE LUE (1-3 mg 晚 ) 、 唑 吡 坦 (S~10 mg/ e) 、 
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扎 来 普 隆 (5~10 mg/ 晚 ) ， 该 类 药物 应 临 睡 前 服用 ， 


服药 后 


操作 机 器 及 危险 作业 ， 禁 止 饮酒 及 含 酒 精 饮料 。 


须 保 证 一 定 的 


睡眠 了 时间， 服药 期 间 吉 免 驾 车 、 
(2) 


褪 黑 素 和 褪 黑 素 受 体 激动 剂 如 雷 美 蔡 胺 、 阿 戈 美 拉 


汀 用 于 治疗 失眠 尚 缺 乏 


wx [29] 
EG 


， 其 在 绝经 相关 失眠 


治疗 中 应 用 较 少 ， 作 用 机 制 、 疗 效 有 待 进一步 验证 。 


(3) 1 


AE KAJ 


等 抗 抑郁 药物 也 能 在 一 定 程度 


me 


绝经 相关 失眠 症状。 


患者 病情 严重 或 反复 时 ， 可 通过 多 学 科 团 队 转 诊 
体系 将 患者 转 至 精神 心理 科 或 睡眠 医学 科 ， 并 告知 相 


关 专 科 


医师 患者 近期 诊疗 情况 ， 


以 便 专 科 医 师 尽 快 


熟悉 患者 病情 。 对 于 合并 其 他 慢性 疾病 的 患者 ， 继 


续 原 有 
522 
5.2.2.1 


优势 ， 


给 予 疾病 知识 指导 ， 
,消除 担心 和 丽 惧 的 思想 ， 
前 绪 ， 放 松 身心 。 帮 助 患者 营造 良 
眠 氛围 ， 保 持 室内 温度 在 22~26 C, ÈE 


和 和 失眠 


减轻 抑郁 和 和 焦虑 ' 
好 的 睡 


H 


非 药 物 管理 


睡眠 卫生 教育 和 健康 教育 


的 治疗 , 不 可 自行 停 药 , 定期 到 相关 专科 就 诊 。 


发 挥 多 学 科 团 队 


使 其 全 方 


的 了 解 ( 围 ) 绝经 其 
调整 自身 心理 状态 ， 


40% 左右 ， 睡 前 关 灯 ， 不 看 手机 ， 选 择 合适 的 床 具 ; 


戒烟 限 


mH, BET 1~2 


h 避免 情绪 过 度 波动 ， 不 饮用 咖 


绯 、 浓 茶 等 ， 不 过 饱 或 饥 俄 入 睡 。 睡 眠 卫生 教育 是 
管理 的 基础 ， 应 当 贯 穿 治疗 全 过 程 。 


非 药 物 
5.2.2.2 
或 心理 


心理 疗法 
治疗 


心理 疗法 由 受过 专门 训练 的 医护 
币 开 展 。 常 用 的 心理 疗法 包 


括 失 眠 的 认 知 


行为 治疗 (cognitive behavioral therapy for insomnia， 


CBT-I) 、 正 念 疗 法 、 催 眠 、 中 


医 心 理疗 法 等 ， 其 


中 CBT-I 被 多 个 指南 推荐 为 绝经 相关 失眠 的 一 线 疗 
法 "2321 。CBT-T 是 一 种 多 模式 联合 的 疗法 ， 包 括 睡 
眠 卫生 教育 、 行 为 疗法 (睡眠 限制 和 刺激 控制 ) 、 
放松 训练 (渐进 式 肌 肉 放 松 ) 以 及 认 知 疗法 〈 认 知 
重建 和 矛盾 意向 法 ) ， 其 体 实施 方式 可 参见 “中 国 
成 人 失眠 诊断 与 治疗 指南 (2017 版 ) ”。CBT-I 通 
常 实施 6-8 2k, 30-50 min/ 次 ， 形 式 为 一 对 一 咨询 、 
小 组 咨询 、 网 络 自助 式 ， 其 效果 在 短期 内 是 可 见 的 ， 


在 长 期 


E 


通过 让 
抗拒 ， 
者 接纳 
事件 的 


行走 、 正 念 观 想法 、 正 


内 是 持久 的 13] 。 
E 念 疗法 是 一 种 身心 干预 措施 ， 简 便 易 行 ， 旨 在 
练 让 注意 力 重 回 当下 ， 放 下 对 不 愉快 体验 的 
不 评判 地 与 感受 
现在 的 自己 及 所 处 的 环境 ， 从 而 增加 对 应 激 
应 对 方式 。 主 要 的 正 


处 ， 有 意识 的 行动 ， 让 患 


念 技术 有 正念 呼吸 、 正 念 
念 观 情绪 、 躯 体 扫 描 、 正 您 瑜 你 、 
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葡萄 干练 习 等 ， 治 疗 周 期 一 般 为 8~10 周 ，1 次 / 周 ， 
120 min/ 次 。 


催眠 是 一 种 集中 注意 力 和 减少 外 围 意识 的 特殊 总 


识 状态 ， 其 特点 是 对 建议 的 反应 能 力 增强 。 催 眠 主 
要 针对 绝经 相关 失眠 和 潮 热 ， 目 标 是 教育 和 训练 受 


试 者 进行 自我 催眠 以 减轻 潜在 症状 。 一 个 完整 的 催 
眠 程序 包括 解释 并 建立 治疗 关系 、 催 眠 感受 性 测试 、 
民 诱 导 、 实 施 催眠 疗法 和 催眠 唤醒 五 个 部 分 。 众 
疗法 有 治疗 师 催 眠 和 自我 催眠 两 种 形式 。 自 我 催眠 
够 改变 患者 错误 的 睡眠 认 知 , 缓解 潮 热 、 资 汗 症 状 ， 
高 睡眠 质量 ， 延 长 睡眠 时 间 ， 并 且 上 患者 治疗 满意 
高 、 接 受 度 较 好 ,是 一 种 有 前 景 的 失眠 治疗 方式 "5 。 
中 医 心理 疗法 TIP 技术 ( 低 阻 抗 意念 导入 疗法 ) 
系 现代 催眠 疗法 、 精 神 分 析 疗 法 、 认 知行 为 疗法 与 
中 医 传统 心理 治疗 融合 而 成 1 ，TIP 技术 治疗 慢性 
失眠 具有 疗效 持久 ， 不 易 复发 的 优势 ”| 。 
5223 适当 运动 ”运动 在 改善 失眠 的 同时 也 能 缓解 
其 他 ( 围 ) AAMER, IRR RA, AEREE 
发 生 率 ， 增 加 生活 幸福 感 。( 围 ) 绝经 期 女性 由 于 
年 龄 增加 、 体 力 下 降 , 对 运动 的 耐 受 性 可 能 有 所 降低 ， 
鼓励 女性 根据 自身 兴趣 爱好 、 能 力 、 体 力 等 选择 合 
适 的 运动 方式 ， 推 荐 有 和 氧 运 动 、 抗 阻 运动 为 主 ， 从 
低 强 度 开始 , 循序 渐进 ,每 次 运动 进行 热身 -运动 - 放 
A, 运动 以 身体 感到 发 热 、 微 微 出 汗 为 度 ， 但 应 注 
意 睡 前 2 h 内 避免 剧烈 运动 。 有 条 件 者 也 可 以 根据 运 
动 康复 师 开 有 具 的 运动 处 方 进行 运动 。 

5224 饮食 与 营养 管理 ”给予 患者 饮食 指导 ， 保 证 
营养 均衡 不 过 剩 ，BMI 保持 在 18.5-23.9 kg/m, HE H 
<80 cm。 增 加 蛋白 质 、 仿 钙 物 质 如 肉 类 、 蛋 类 、 奶 类 
的 报 入 ， 同 时 增加 含 益生 菌 酸奶 的 摄 入 1”] ; 增加 富 
含 维 生 素 的 水 果蔬 菜 类 摄 入 ， 每 日 可 适当 增加 西 红 
柿 的 援 入 ， 以 增加 褪 黑 素 循环 ， 改 善 睡 眠 质量 -3?] ; 
减少 含 咖啡 因 的 物质 如 茶 、 咖 啡 、 巧 克 力 、 冰 湛 淋 
FEA; 减少 前 炸 、 含 糖 类 食物 ; 每 日 少量 多 次 饮水 ， 
总 量 达 1 500 ml/d。 
522.5 中 医 管理 中 医 无 失眠 这 一 病名 ， 认 为 本 病 
ETTR o TREKKA) RA “TAE” “H 
不 眠 ”， 认 为 是 邪气 客 于 脏腑 ， 卫 气 行 于 阳 ， 不 能 
入 阴 所 得 。 中医 认 为 绝经 相关 失眠 多 由 于 肝 郁 、 脾 虚 、 
肾 精 亏 虚 导致 脏腑 、 气 血 、 阴 阳 失 衡 而 引起 。 女 性 
AANE, FAM, RAHMA, WETE, KIE 
阴阳 失衡 ， 脏 腑 功能 失调 ， 心 肾 不 交 、 心 神 失 养 而 
夜 不 能 号 。 中 医治 疗 可 以 分 为 辨证 论 治 、 中 医 外 治 
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法 和 其 他 疗法 等 。 辩 证 论 治 根据 患者 辩证 的 证 型 给 
予 针 对 性 的 治疗 用 药 ， 以 补 虚 泻 实 、 调 整 脏 脏 阴阳 
为 原则 。 实证 则 泻 基 有余, Hn RES. AAKE; 
虚 证 则 补 其 不 足 ， 如 健 脾 荔 气 、 补 益 肝 肾 等 。 目 前 
外 治 法 主要 有 和 针 作 、 芯 灸 、 耳 穴 压 豆 等 。 针 灸 由 临 
床 医师 进行 评估 后 取 穴 , 常用 的 穴位 为 三 阴 交 、 神 门 、 
百 会 、 肾 俞 、 太 冲 、 心 俞 等 ; 灸 法 包括 英作、 姜 灸 、 
雷 火 灸 等 ， 针 刺 也 可 以 配合 灸 法 进行 治疗 ， 对 于 虚 寒 
证 患者 两 者 配合 效果 更 佳 ; 耳穴 贴 压 指 选 用 规格 大 
致 均一 、 质 量 优选 的 王 不 留 行 籽 或 磁 珠 等 贴 压 于 相 
应 耳穴 ， 并 稍 加 压力 使 患者 耳 条 感到 酸 麻 胀 或 发 热 ， 
每 耳 保 留 72h， 双 丁 交 替 贴 压 齐 行 治疗 。 耳 穴 贴 压 
通过 按压 ， 推 拿 和 治疗 性 按摩 的 方式 不 断 刺 激 穴 位 ， 
疏通 经 络 气 血 ， 调 和 阴阳 ， 与 全 身 脏 腑 产生 联系 ， 
达到 安神 安眠 的 效果 4 i。 其 他 疗法 有 中 药 足浴 、 
五 行 音乐 疗法 、 芳 香 疗法 、 精 油 吸 入 、 刮 疗 、 药 赔 、 
药 枕 等 ， 对 绝经 相关 失眠 也 有 一 定 的 效果 ,根据 趾 
者 的 实际 情况 和 接受 度 ， 选 择 合适 的 方式 。 
5.2.2.6 ”物理 疗法 ”物理 疗法 是 指使 用 物理 因子 ( 包 
括 但 不 局 限于 磁 、 光 、 电 、 热 ) 等 对 患者 进行 治疗 。 
主要 有 经 颅 磁 刺 激 疗 法 、 光 照 疗法 、 和 脑 电 生物 反馈 
疗法 、 小 脑 顶 核电 刺激 、 高 压 氧 疗法 等 。 目 前 ， 国 
内 外 关于 失眠 物理 治疗 的 研究 均 较 少 ， 绝 经 相关 失 
民 的 物理 疗法 研究 更 少 ， 其 作用 机 制 、 效 果 等 还 需 
要 进一步 的 发 现 与 研究 。 
5.3 定期 随访 根据 个 人 就 诊 和 用 药 记 录 档 案 ， 制 
定 随访 计划 ， 由 专人 进行 随访 登记 。 使 用 性 激素 治 
疗 的 患者 应 在 初始 用 药 的 1、3、6 个 月 进行 随访 ， 
重点 观察 患者 用 药 后 睡眠 有 无 改善 、 有 无 不 良 反应 。 
未 使 用 激素 类 药物 的 患者 ,询问 患者 睡眠 是 否 改善 ， 
如 无 变化 ,进一步 评 估 是 否 更 改 治疗 方案 。 
6 小 结 

绝经 相关 失眠 发 生 率 高 ， 影 响 因 素 众多 ， 在 诊 ; 
中 需 详细 询问 病史 ， 全 面 评估 患者 的 身心 状况 ， 建 立 
多 学 科 团队 ， 充 分 发 挥 多 学 科 诊 疗 模式 的 优势 ， 早 
期 识别 绝经 相关 和 失眠。 根据 患 者 的 治疗 意愿 ， 制 定 
个 体 化 的 药物 治疗 方案 和 非 药 物 管理 策略 , 提高 ( 围 ) 
绝经 期 睡眠 健康 管理 水 平 。 
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